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APRESENTACAO

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), denominadas como Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
foram instituidas por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC), em maio de 2006. Estas praticas sdo transversais em suas acdes no Sistema Unico de Satide
(SUS) e estdo presentes em todos os pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), prioritariamente na
Atencéo Primaria a Satide (APS), com grande potencial de atuagdo em rede’.

Considerando a necessidade de ampliar a resolutividade do cuidado a partir de praticas
seguras, eficazes e socialmente sustentaveis, a Coordenacdo Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude (CNPICS/MS) langou 0 “Informe sobre evidéncias clinicas das Praticas
Integrativas e Complementares em Salde n°01/2020 - Obesidade e Diabetes Mellitus” , “Informe
sobre evidéncias clinicas das Praticas Integrativas e Complementares em Saude n°02/2020 -
Hipertensdo e Fatores de Risco para Doengas Cardiovasculares” e “Informe sobre evidéncias
clinicas das Préticas Integrativas e Complementares em Salde n°03/2020 - Ansiedade e Depressao”
onde foram exploradas, para as condi¢cdes abordadas, evidéncias de PICS como Acupuntura,
Auriculoterapia, Meditacdo, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Praticas Corporais da Medicina
Tradicional Chinesa e Yoga. Neste quarto informe serdo abordadas evidéncias de PICS no
tratamento complementar de individuos com transtornos alimentares.

Para levantamento destas evidéncias foram consultadas, principalmente, metanalises e

revisbes sistematicas organizadas nos Mapas de Evidéncia das Medicinas Tradicionais,

Complementares e Integrativas — MTCI elaborados pela Bireme/OPAS/OMS em parceria com 0

Consorcio Académico Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIn). Com este informe pretende-se
fomentar a discussao cientifica no campo das PICS e, ao sintetizar os principais achados sobre o tema
em questdo, o objetivo é subsidiar os gestores na tomada de decisdo quanto aimplementacédo das PICS
nos diferentes niveis de atencdo e nas diversas linhas de cuidado/atencéo a satde. Considerando a
necessidade de ampliar a resolutividade do cuidado a partir de praticas seguras, eficazes e
socialmente sustentaveis, este documento tem por objetivo divulgar as evidéncias cientificas no

campo das PICS de forma a apoiar os gestores na tomada de decis&o.


https://mtci.bvsalud.org/pt/mapas-de-evidencia-2/
https://mtci.bvsalud.org/pt/mapas-de-evidencia-2/
https://mtci.bvsalud.org/pt/mapas-de-evidencia-2/

Ministério da Saude
Secretaria de Aten¢do Primaria a Salde
Departamento de Saude da Familia
Coordenacdo Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salde

PNPIC

Transtornos Alimentares

Os transtornos alimentares (TAS) se caracterizam por padrdes de comportamentos alimentares
nocivos e inadequados que podem afetar tanto o consumo como a absorcéo dos alimentos. Apresentam
etiologia multifatorial, com participacdo de componentes biologicos, genéticos, psicologicos,
socioculturais e familiares. Os TAs mais comuns S0 a anorexia nervosa, a bulimia nervosa e o
transtorno da compulsdo alimentar periddica®3#. A anorexia nervosa, caracteriza-se pela perda de peso
intensa a custa de dieta extremamente rigida em quase todos os casos, busca desenfreada pela magreza,
distorcdo da imagem corporal e alteracdes do ciclo menstrual®®’. A bulimia nervosa, é caracterizada por
grande e rapida ingestdo de alimentos com sensacdo de perda do controle (episddios bulimicos),
acompanhados de métodos compensatdrios inadequados para o controle de peso, como o0 vomito
autoinduzido, o uso de medicamentos, dietas e exercicios fisicos>’8. Enquanto o Transtorno de
Compulsdo Alimentar Periodica (TCAP) ¢ caracterizado por “episodios recorrentes de compulsido
alimentar na auséncia de uso regular de comportamentos compensatorios inadequados caracteristicos
da bulimia nervosa”"8910,

Ainda que diante de um cenario de caréncia de dados sobre a prevaléncia de TAs, estudos
apontam maior incidéncia desses transtornos entre o sexo feminino sendo a incidéncia de AN de
aproximadamente 8 por 100 mil individuos. Em homens, estima-se que seja menos de 0,5 por 100 mil
individuos por ano*. Configurando assim um foco de atencéo dos profissionais de sadde, inclusive por
apresentar indices de elevados de morbidade e mortalidade®?

Diversas condutas nutricionais no campo das PICS vém ganhando destaque por estar
relacionadas a uma abordagem ampliada da salde, da prépria ciéncia da nutricdo e das praticas
alimentares. Dentre elas, as abordagens sobre a alimentacdo na medicina tradicional chinesa*,
ayurvédica* e antroposofica, que sdo racionalidades em saude que trazem outros olhares além da
medicina convencional biomédica, ressaltam a importancia da alimentacdo e nutricdo em todos 0s
aspectos da salde e propde estratégias alimentares que envolvem varias dimensdes (sociais, culturais,
ecoldgicos, nutricionais, vitalistas e espirituais)*2.

Em relacdo as evidéncias em PICS encontradas para os TAs, estudos apontam a meditacéo
(mindfulness)* como uma pratica potente para intervengdes de mudanca de comportamento alimentar
e esta apoiada em evidéncias de que a pratica de meditacdo (mindfulness)* pode ser um contribuinte
importante para mudangas positivas em individuos com transtornos alimentares. E sustentam a hipotese

de que reduz a compulsdo alimentar e aumenta os niveis de atividade fisica em adultos com sobrepeso e
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3 obesidade. Inclusive, melhora as habilidades de consciéncia, autoaceitacdo sem julgamento e

autoeficacia em relacdo a alimentacdo determinando a reducao média nas frequéncias de episddios de
compulsdo alimentar e comer emocional e quando combinadas com estratégias comportamentais
produzem efeitos positivos!1>16.17,

* Os conceitos dessas praticas integrativas estdo disponiveis na publicacdo Glossario Tematico

de Praticas Intearativas e Complementares em Saude



https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/12/glossario-tematico.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/12/glossario-tematico.pdf
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Tabela 1. Evidéncias cientificas de meditacdo para Transtornos alimentares.

with overweight and
obesity: A systematic

aumenta os niveis de atividade
fisica em adultos com sobrepeso ¢

review and meta-
analysis

obesidade e ainda reduz a media|
nas frequéncias de episodios de

compulsdo alimentar

PICS Fonte da Estudo Evidéncia Nivel de
sintese* confianca
*
Mapa de The Application of |Evidéncias iniciais apoiam a eficacia
Evidéncias - |Mindfulness to Eatingjdas intervengbes baseadas em
Meditacdo Disorders Treatment: Mindfulness para o tratamento de .
A Systematic Review [individuos com transtornos Baixo
alimentares.
Mechanisms and  |A pratica de Mindfulness pode ser
Moderators in  |eficaz para o tratamento de pessoas
Mindfulness-and [com Bulimia Nervosa (BN) e
Acceptance Based [Transtorno da Compulsdo Alimentar]
Treatments for Binge |Periédica  (TCAP).  Apresenta
Eating Spectrum  [resultados satisfatorios antes e depois .
. - . N Baixo
Disorders: A de intervencdo  baseadas na
Systematic Review |meditacdo, como melhora de
habilidades de consciéncia,
autoaceitacdo sem julgamento e
autoeficaicia em  relacdo 4
L alimentacdo.
Meditacdo Mindfulness  [Intervencées baseadas
meditation as an  |principalmente em Mindfulness saoj
intervention for binge|tratamentos complementares
eating, emotional |eficazes em pessoas com compulsdo
- : . oy Moderado
eating, and weight |alimentar e com héabito de comer
loss: a systematic  |emocionalmente.
review
The effects of  |A pratica de mindfulness traz
mindfulness training [beneficios de curto prazo em
on weight-loss and |comportamentos  relacionados 4
health-related salide. Estudos sugerem que a pratical
behaviours in adults [reduz a compulséo alimentar e
Moderado

** O nivel de confianca (alto, moderado, baixo) é de acordo com uma qualificagdo metodolégica dos estudos incluidos no mapa.
Os estudos de revisao sdo avaliados usando a ferramenta AMSTAR2 (Measurement Tool to Assess Systematic Reviews). Segue
abaixo as classificagdes de acordo com Ciaponi®®:
Baixa confianca: As revisdes sistematicas podem ndo proporcionar um resumo exato e completo dos estudos disponiveis

Moderada confianga: As revisdes sistematicas tém debilidade, porém néo tem defeitos criticos, podendo proporcionar um resumo
preciso dos resultados dos estudos disponiveis.
Alta confianca:. As revisdes sistematicas proporcionam um resumo exato e completo dos resultados dos estudos disponiveis.



https://mtci.bvsalud.org/pt/efetividade-clinica-da-pratica-da-meditacao/
https://mtci.bvsalud.org/pt/efetividade-clinica-da-pratica-da-meditacao/
https://mtci.bvsalud.org/pt/efetividade-clinica-da-pratica-da-meditacao/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21181578/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21181578/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21181578/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21181578/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21181578/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30887695/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30887695/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30887695/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30887695/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30887695/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30887695/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30887695/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30887695/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30887695/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24854804/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24854804/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24854804/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24854804/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24854804/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24854804/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24854804/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24854804/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27658995/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27658995/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27658995/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27658995/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27658995/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27658995/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27658995/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27658995/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27658995/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27658995/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27658995/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27658995/
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